
 

USC ……………..……..….. 

      

 

.................................................................... 
(imię i nazwisko) 

 

.................................................................... 
(adres*) 

 

.................................................................... 
(nr tel*) 

 

....................................................................    Urząd Stanu Cywilnego 

            w Rościszewie 
 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia, że zgodnie z prawem polskim można zawrzeć małżeństwo. 

Do podania załączam: 

1. Zapewnienie złożone przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w ................................ 

w dniu ........................................................ roku. 

2. Dokument potwierdzający stan cywilny przyszłego małżonka. 

3. ................................................................................................................................................... 

Dane wnioskodawcy    Dane przyszłego małżonka 

1. Nazwisko   ……………………….  …………………………… 

2. Imię (imiona)  ……………………….  …………………………… 

3. Nazwisko rodowe  ……………………….  …………………………… 

4. Płeć    ……………………….  …………………………… 

5. Stan cywilny  ……………………….  …………………………… 

6. Data i miejsce urodzenia ………………………..  …………………………… 

7. Obywatelstwo  ………….…...………..  …………………………… 

8. Imiona rodziców  …………………..…….  …………………………… 

   nazwiska rodziców  ………………….……..  …………………………… 

   oraz nazwiska rodowe ………………….……..  …………………………… 

 

 

.................................................................... 
podpis wnioskodawcy 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie internetowej Urzędu: 

http://www.rosciszewo.bip.org.pl/ oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego w 

Rościszewie. 
*podanie adresu i numeru telefonu jest dobrowolne i będzie służyło tylko do kontaktu z interesantem 
 

 

http://www.rosciszewo.bip.org.pl/?tree=806,Urz%C4%85d%20Stanu%20Cywilnego


 

 

 

 

Zaświadczenie , że zgodnie z prawem polskim można zawrzeć małżeństwo otrzymałam dnia ……………… 

w ilości 1 egz.  

 

 .................................................................... 
podpis wnioskodawcy 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Dane kontaktowe: USC Rościszewo, 09-204 Rościszewo, ul. Armii Krajowej 1, tel. 24 276 40 76 w.33, 

e-mail: uscrosciszewo@interia.pl 


